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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﺟﻬـﺎﻧﻲ ،ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال ﻟﻨﻔـﻮم اوﻟﻴـﻪ ﺳـﻴﻨﻮس    
 از ﻣـﻮارد ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ، در ﺳـﺎل  ﻣﻮرد 001ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال را ﻛـﻞ ﻣـﻮارد ﺑـﺪ ﺧﻴﻤـﻲ ﺳـﻴﻨﻮس % 8اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻼري ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺳـﻴﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﻳ ،در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن  .دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
   (1-9).ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي اﺳﺖ
ﻪ ﻳـﺎ ـﺮ از اوﻟﻴــ ﻧﻈـﺮفـﻼري ﺻــــﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳـﻟﻨﻔـﻮم ﺳﻴﻨـ    
 ﺖ و ــ ـﻦ اﺳ ــ ـ ﻫﻮﭼﻜﻴ ﻮع ﻏﻴــﺮ ــ ـﻮاره از ﻧ ـ ﻫﻤ ـﺎًـ، ﺗﻘﺮﻳﺒ ﻪـﺛﺎﻧﻮﻳ
  ﺞ ـرت اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺴﻮﻪ ﺻﺑ gnigamiﻫﺎي  اﻏﻠﺐ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  
  
  
  
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ داﺧـﻞ ﺳـﻴﻨﻮس ﻛـﺸﻒ ﻳﺎ ﺗـﻮده  آﻧﺘﺮال و  يﭘﺮﻧﺮم 
 در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدرﺗﺮي ، و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻧـﺴﺞ ﻧـﺮم  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ( ﻟﻴﺘﻴﻚ و اﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ ) اﻧﻲﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮ  اﻧﺪازي دﺳﺖ
   (6).اﻧﺪ ﺷﺪه
 را ﻧﻮع ﻲ ﻣﻮارد ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ـﺗﻤﺎﻣ ،    ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
   .دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ llec-B
ﺎ  ﺑ ـ،ﺎﻫ ـﻦ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻟﻨﻔـﻮم ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﻴﻨﻮس ـاﻳ    
  ﻦ ـﺑﻬﺘﺮﻳ (01)%21-%35ﻪ ــ ﺳﺎﻟ5ﺎي ـﺑﺎ ﺑﻘ llec-Tﻮع ـﺖ ﻧـارﺟﺤﻴ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 B  ﺗﻴـﭗ ﺳـﻠﻮل s'nikgdoHnoNد ﺑـﻪ ﻓـﺮم  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮار ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً،ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲارﺑﻴﺖ  دﻫﺎن و  ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ،ﻫﺎ، ﮔﻴﺮي ﺳﻴﻨﻮس اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮاﺗﻲ ﭼﻮن ﻋﻼﻳﻢ درﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و
 .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدارﺑﻴﺘﺎل  ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻴﻨﻮﻧﺎزال و درـﻤﻲ دال ﺑﺮ ﻪ ﻋﻼﻳ ﻧ ﮔﻮ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻛﻪ اي اﺳﺖ  ﺳـﺎﻟﻪ 02، ﻣﺮد ﺑﻴﻤـﺎر: ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﻣـﺪه و اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ آ ﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ .اﺣﺴﺎس ﺗﻮده در ﺳﻘﻒ دﻫﺎن و ﻟﻖ ﺷﺪﮔﻲ دو دﻧﺪان ﭘﻴﺶ ﺑﻮد  ﺎ ﻋﻼﻣﺖ و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬ
   .ﻣﻄﺮح ﺷﺪ llec-B  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻨﻔﻮم ﻧﻮع،ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧـﻮدي و ﺑـﺪون ﻋﻠـﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﻪوز ﺧﻮدﺑ ـ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺻﻮرت ﺑـﺮ ،ﻟﻖ ﺷﺪﮔﻲ دﻧﺪان : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ   
   .ن ﺑﺎﺷﺪاﻟﺨﺼﻮص ﻓﺮم ﻟﻨﻔﻮم آ ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﻋﻠﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻣﻲ،ﻛﻨﻨﺪه
                
   درﮔﻴﺮي دﻫﺎﻧﻲ – 4    llec-Bﻟﻨﻔﻮم  – 3      ﻫﻮﭼﻜﻴﻦﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ – 2   ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   دﻧﺪان ﺷﺪﮔﻲ ﻟﻖ – 5                      
 68/6/6:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/9/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻋﻄـﺎري (زرﮔﻨـﺪه )ﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﮔﻮش، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺧﺎﻗـﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼ (I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان. ﻣﻘﺪم
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮانﺗﻬﺮان، ، (واﺣﺪ زرﮔﻨﺪه) ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ،( II
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 ﺑﻘـﺎي  %08)ﻮس دارد ـﺎي ﺳﻴﻨ ـﻫ ـ مﺎن ﻟﻨﻔـﻮ ــ ـدر ﻣﻴ  ﻮز را ﭘﺮوﮔﻨـ
 ﻟﻨﻔ ــﻮم ﺳ ــﻴﻨﻮس (01و 9).(ﺎتـ ـــ ﺳ ــﺎﻟﻪ در ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ 5ﻋﻤ ــﺮ 
، ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻨـﻲ ﭽـﻮن در ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤ  اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ،ﻼريـﻣﺎﮔﺰﻳ
 و (11-41)ﻳﺎﺑ ــﺪﺣﻔ ــﺮه دﻫ ــﺎﻧﻲ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮ ﻣ ــﻲ  ﺖ وـرﺑﻴ ــ، اﺳ ــﻴﻨﻮس
ﺷــﺪﮔﻲ دﻧ ــﺪان از ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷــﺎﻳﻊ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري  ﻟ ــﻖ
   (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺎس ــﺖ اﺣـﺴ ـ ﺑـﺎ ﺷﻜﺎﻳ ـﻪـﺖ ﻛ ـــاي اﺳ  ﺳﺎﻟﻪ 02 ﺮدـ ﻣ ،ﺑﻴﻤﺎر    
 در ،ﺎي ﭘـﻴﺶ ـﺖ و ﻗـﺪام دﻧﺪاﻧﻬ ـــ ـﻛـﺎم ﺳﺨ  ﻮده در ﻧﺎﺣﻴﻪ ـﻳﻚ ﺗ 
 .ﺮدـﻪ ﻛ ــﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﺑﻮﻋﻠ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ـــ ـﺑ 48ﺎل ـﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳ ـ
  ﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﻳﺠﺎد ـﻪ اﻳـ ﺑﻪـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺎه ﻗﺒـ از ﺳ،ﻮقــﻢ ﻓـﻋﻼﺋ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺮوع ﺑﻴﻤ ــﺎريـﺑﻴﻤ ــﺎر در ﺷــﺖ ـﻦ ﻋﻼﻣ ـــ ـــاوﻟﻴ. ﻮدـ ـــﺪه ﺑـ ـــﺷ
ﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ــ ـﺖ، ﻛ ـﻮده اﺳ ـﺑﻗﺒﻞ (  ﻣﺎه 5ﺣﺪود )ﺷﺪﮔﻲ دﻧﺪان  ﻟﻖ
ن ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎر دﻧـﺪان ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آ
در  .ﺪـﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـ ﺑﺮرﺳـﻲﺑـﻪ ﻪ ـــ ﺗﻮﺻﻴ،ﻲـﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻛﺎﻓـ
 ﺑـﺎ ﻗـﻮام ﺳـﻔﺖ اي ﻮدهــﺪان ﭘﻴـﺶ و ﺗ ــدﻧﺷﺪﮔﻲ دو ﻨﻪ، ﻟﻖ ﻣﻌﺎﻳ
 ﻳﺎﻓـﺖ آدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻟﻨـﻒ  .ﻮدــ ـﺲ ﺑ ـدر ﻛﺎم ﻧﺮم ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤ 
  .ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال  ﻴﻨﻮسﺳ اﺳﻜﻦ TCﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺮوﻧﺎل  ﺗﺼﺎوﻳﺮ در    
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚ ﺗﻮده در ﺣﻔﺮه ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري راﺳﺖ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر،
ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮرﺑـﻪ  ﻫﻤﺮاه اﻧﺴﺪاد 
 ﻣ ــﺸﻬﻮد ﻨﻮس و ﻧ ــﺴﺞ ﻗ ــﺪاﻣﻲ ﺻ ــﻮرت ﺳ ــﭙﺘﻮم و ﻛ ــﻒ ﺳ ــﻴ 
  . (1-3 ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﺷﻜﻞ)ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري، ﺳﭙﺘﻮم ﺑﻴﻨﻲ و ﻧﺴﺞ ؛ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال ﻧﻤﺎي ﻛﺮوﻧﺎل اﺳﻜﻦ ﺳﻴﻨﻮس ﺗﻲ ﺳﻲ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 . ﻗﺪاﻣﻲ ﺻﻮرت ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
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ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮده در ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ـ ﻣﻘﻄﻊ اﮔﺰﻳﺎل؛  ﺳﻲ -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري راﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﻴﻨﻲ و اﻧﺴﺪاد ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ 
  .ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﺳﻜﻦ ـ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺮوﻧﺎل؛ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﻮده در  ﺗﻲ ﺳﻲ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري راﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﻴﻨﻲ و اﻧﺴﺪاد ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ 
ﻣﻮر ﺑﻪ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و ﻧﺴﺞ ﻗﺪاﻣﻲ ﻃﺮف و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮ ﻫﻤﺎن
   .ت ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدرﺻﻮ
  
و ﺗﺨﺮﻳــﺐ  ﺮش وﺳــﻴﻊ ﺗﻮﻣــﻮر ــﻪ ﮔ ــﺴﺘــــﻪ ﺑــــﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ    
ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﺗـﻮده ﺟﻬـﺖ  ﺑﺎ اﻧـﺴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻟـﺪول دوك،  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ،
 در ﮔـ ــﺰارش .ﺻـ ــﻮرت ﻟﻮﻛـ ــﺎل ﺧـ ــﺎرج ﺷـ ــﺪ ﻪ ﺑﻴﻮﭘـ ــﺴﻲ ﺑـ ــ
ﻮم ــ ـ ﻟﻨﻔ ،ﻲــﺎي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳ ﻫ ﺳﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﺑﺮر 
از  ﺪـ ــﺑﻌ .ﺪـ ــﮔـﺰارش ﺷ detaitnereffidnU  epyt   llec-B
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن رادﻳﻮﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗـﺮار  ، ﺗـﺸﺨﻴﺺﺪـــﺗﺎﻳﻴ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  ﺑﺤﺚ
 ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻟﻨﻔـﻮم اوﻟﻴـﻪ ري ﻟﻨﻔﻮم ﺳـﻴﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ،ﮔﺮﭼﻪ    
 ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻣـﻮارد  اﻣـﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال ﻣـﻲ  ﺳﻴﻨﻮس
  (3).اﻧﺪ  ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدهﻏﻴﺮﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻮع 
ﺷـﺪﮔﻲ ﻪ ﺻـﻮرت ﻟـﻖ  اوﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ،در ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ     
 ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﻪ ت ﺑ ن ﭘﻴﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ دو دﻧﺪا 
ﺳـﻘﻒ دﻫـﺎن و س، ﺳـﻴﻨﻮ  ،ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻨـﻲ درﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎدر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﻪ ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اوﻟـﻴﻦ  (4).ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﺖ ﻣـﻲ را
ﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ا ﺗﺎ ﻛﻨﻮن  ،ﻴﺶﺷﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﭘ ﺻﻮرت ﻟﻖ 
ﻧﻮع ﺧﻮد ﻣﻨﺤـﺼﺮ  ﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ در  ﻣﻘﺎ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﻮر 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮد ﻣﻲﻪ ﺑ
درد  : ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪاز يﺎي ﺳـﻴﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼر ﻫ ﻔﻮمﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻟﻨ     
و ﺣﺘﻲ اﻧـﺴﺪاد ﺑﻴﻨـﻲ و  ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ، ﻮش درد  ﮔ ،ﺻﻮرت
   (1 -4).ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ
ر ﻲ د ــ ـﻨﻚ ﺑﺎﻟﻴ ـ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷ ـﻫﺎي ﻓﻮق     ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ـﻮدي دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﭘـﻴﺶ ﺧ ـ ﻪﺑﻲ ﺧﻮد ــﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻞ ﺷﺪﮔ 
ﻫـﺎي رﺳـﻲ ﺑﺎﻳـﺴﺖ ﺑﺮ ﻣـﻲ  (ﺪون ﻋﻠـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ـﺑ ـ)ﻓﻚ ﺑـﺎﻻ 
 ﻳـﺪ آ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺪﺧﻴﻤﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑ يﺗﺮ دﻗﻴﻖ
  .ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ارزش را داراﺳـﺖ 
ﭘﺎﺳــﻴﺘﻪ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺗ ــﻮده و ا  ،ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ
  . ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ،ﺳﻴﻨﻮس
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A Case Report of Non-Hodgkin Lymphoma with the Primary 
Presentation of the Loosening of the Teeth 
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Abstract 
    Introduction: Maxillary sinus lymphoma, regardless of being primary or secondary, is almost always of B-cell type and 
in most cases is presented with the symptoms of the involvement of sinus, oral, nasal and orbital cavities.    
    Case Report: The patient was a 20-year-old man with no sinonasal and orbital involvement symptoms who had 
complaints of having a mass in the hard palate and loosening of the two incisor teeth. Diagnostic procedures such as X-ray 
and local biopsy confirmed B-cell lymphoma. 
    Conclusion: Although loosening of the teeth is a rare presentation, it can open up the possibility of sinus malignancies 
specially lymphoma if happening spontaneously and without a vindicating reason.  
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